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Целью работы явилось описание результатов лечения пациентов с применением криобаллон-
ной абляции (КБА) при пароксизмальной фибрилляции предсердий (ПФП). За период с января 
2014 по декабрь 2015 г. КБА выполнена 50 пациентам (26 мужчинам и 24 женщинам, средний 
возраст составил 57,16±2,48 года). Отбирались пациенты без структурной патологии сердца, с 
неэффективной антиаритмической терапией. Давность аритмии составила от 1 года до 7 лет. 
Первичных пациентов с ПФП было прооперировано 46 человек. КБА проводилась под мест-
ной анестезией в условиях рентгеноперационной с использованием криобаллонна 28 мм пер-
вой генерации и циркулярного диагностического электрода. Продолжительность операции: 
117,4±23,1 мин. Время флюороскопии: 35,25±8,84 мин. Оценка эффективности проводилась в 
раннем послеоперационном периоде, через 3, 6, 12 месяцев на основании субъективной оценки 
состояния здоровья и качества жизни, 12-канальной ЭКГ, ЭКГ МТ. Среди 46 пациентов были за-
фиксированы: 1 летальный исход, 1 гемоперикард, потребовавший дренирования, 2 преходящих 
пареза диафрагмального нерва. Рецидив в госпитальные сроки возник у 7 пациентов. Через 
шесть месяцев отсутствие рецидивов ФП было достигнуто у 36 человек (78,26%). Свобода от 
ФП с учетом приема антиаритмической терапии достигнута у 39 (84,78%) пациентов, без при-
ема антиаритмической терапии – у 32 (69,56%). В последующем 8 пациентам выполнялась РЧА 
УЛВ с положительным эффектом. Метод КБА для изоляции УЛВ при ПФП демонстрирует вы-
сокие результаты на протяжении всего времени наблюдения. Эффективность достигает 78,26% 
через 6 месяцев после вмешательства. К тому же сама методика является более простой в ис-
полнении и не требует от оператора большого опыта в выполнении катетерных вмешательств.
Ключевые слова: пароксизмальная фибрилляция предсердий, катетерная абляция, 
криобаллонная абляция, изоляция легочных вен.
In this study we compared PVI using methods of cryoballoon ablation in patients with paroxysmal 
atrial fibrillation. Cryoballoon ablation (CRYO) was performed on 50 patients (24 women and 26 men. 
The average age of 57,16±2,48). The patients without structural heart disease and with ineffective 
antiarrhythmic therapy were selected for interventional treatment. The duration of the arrhythmia was 
from 1 year to 7 years. CRYO carried out by local anesthesia in the conditions with X-ray using cryoballoon 
28 mm of the first generation and diagnostic circular electrode. The duration of surgery was 117,4±23,1 
min. fluoroscopy time was 35,25±8,84 min. Clinical efficacy was conducted in early postoperative period, 
after 3, 6, 12 months according to a subjective assessment of health status and quality of life, 12 lead 
ECG and ECG MT. In observed case analysis of the 46 patients, we received 1 death, 1 hemopericardium, 
which demanded drainage, 2 transient paresis of the phrenic nerve. Early recurrence in terms of hospital 
was detected in 7 patients. After 6 months of freedom from AF was achieved in 36 (78,26%). Freedom 
from AF based on receiving antiarrhythmic therapy was achieved in 39 (84,78%) patients without 
antiarrhythmic therapy in 32 (69,56%). In the subsequent 8 patients were underwent radiofrequency 
catheter ablation with a positive effect. CRYO for isolating PV demonstrates high results over the entire 
period of observation. The efficiency reaches 78,26% after 6 months after surgery. Thus, the method 
itself makes the performance easier, and does not require the operator a lot of experience in performing 
catheter procedures. 
Key words: paroxysmal atrial fibrillation, catheter ablation, 
cryoballoon, isolation of the pulmonary veins.c therapy.
Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является самым рас-
пространенным и устойчивым нарушением ритма серд-
ца. Этим заболеванием страдает 1—2% общей популя-
ции, этот показатель растёт в последние годы и, вероят-
но, будет увеличиваться в ближайшие десятилетия в 
связи со старением населения [1]. В возрасте моложе 
60 лет фибрилляцией предсердий страдает около 1% 
населения, однако к 75–84 годам эта цифра достигает 
12% [2]. Наличие у пациента любой формы ФП повы-
шает риск развития церебральных и периферических 
тромбоэмболий, сердечной недостаточности, повышает 
количество госпитализаций, у многих пациентов значи-
тельно снижается качество жизни [2, 3].
Медикаментозная терапия при ФП направлена или на 
снижение частоты пароксизмов, или на снижение частоты 
ритма на фоне аритмии [4]. Эффективность антиаритми-
ческих препаратов не превышает 40–50% [5], к тому же 
применение любого антиаритмического препарата может 
способствовать ухудшению существующей или возникно-
вению ранее не наблюдавшейся формы аритмии [6].
В связи с этим неустанно ведется разработка и улучшение 
хирургических методов лечения фибрилляции предсердий. 
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В 80-х годах американским хирургом J. Cox разработана 
операция «лабиринт» [7]. В настоящее время операция 
имеет множество модификаций и показывает эффектив-
ность порядка 98%. Несмотря на высокую эффективность, 
операция является высокотравматичной и сложной по ис-
полнению, что ограничивает ее широкое применение [8, 9]. 
На ряду с развитием хирургических методов лечения 
все подробнее изучались механизмы фибрилляции пред-
сердий. В конце 90-х годов была выявлена важная роль 
мышечных муфт легочных вен в патогенезе развития ФП 
[2, 6]. Это послужило толчком к развитию катетерных ме-
тодов лечения. До недавнего времени основным методом 
воздействия была радиочастотная абляция (РЧА) УЛВ 
методом «точка за точкой».
Клиническая эффективность данной методики при ПФП 
колеблется от 66 до 87% в различных опубликованных 
исследованиях. Однако данная процедура является слож-
ной в исполнении и требует от оператора четкого понима-
ния анатомии левого предсердия и большого опыта в ка-
тетерых операциях [10].
В настоящее время разрабатываются и внедряются аль-
тернативные методики однократного воздействия для 
изоляции устьев легочных вен – это устройства для РЧА 
(PIVAC, PIVAC gold) и криоабляции (Cryobaloon).
В сравнении с применением РЧА методом «точка за точ-
кой» технология изолирования устьев легочных вен при 
помощи катетера PVAC и PVAC GOLD (Medtronic) характе-
ризуется низкими временными затратами, более проста в 
применении без утраты функциональности. Тем не менее 
опубликованные в настоящее время результаты по ис-
пользованию катетера PVAC ограничены небольшим ко-
личеством операций и отсутствием многоцентровых ис-
следований [11].
Так же для воздействия на УЛВ была разработана криобал-
лонная абляция, позволяющая создать сплошное циркуляр-
ное повреждения вокруг ЛВ, вне зависимости от индивиду-
альной анатомии ЛВ. Первый опыт в применении криобалло-
на первой генерации описан сотрудниками ФГБУ «СЗФМИЦ 
им. В.А. Алмазова» в 2012 году [12]. В настоящее время значи-
тельно выросла доля подобных вмешательств. С 2015 года в 
России используются криобаллоны первой и второй генера-
ции Medtronic Arctic Front 28 мм. Для изоляции используется 
жидкая закись азота. Во время процедуры она нагнетается в 
баллон, где преобразуется в газ, что приводит к охлаждению 
окружающих тканей. Механизм повреждения связан с созда-
нием кристаллов льда внутри клетки, которые разрывают 
мембраны клетки и прерывают клеточный метаболизм и лю-
бую электрическую активность в этой клетке. Доступные ре-
зультаты абляции УЛВ с применением криобаллона показы-
вают высокую эффективность и безопасность, а также пер-
спективность метода лечения фибрилляции предсердий.
Цель работы: оценить методику криобаллонной абля-
ции (КБА) в лечении пациентов с пароксизмальной фи-
брилляцией предсердий.
Материал и методы 
За период с января 2014 по декабрь 2015 г. КБА выполнена 
50 пациентам (26 мужчинам и 24 женщинам, средний воз-
раст составил 57,16±2,48 года). Из них с ПФП было 46 паци-
ентов, 4 пациента с персистирующей формой ФП. У 11 паци-
ентов в анамнезе РЧА УЛВ. Для интервенционного лечения 
отбирались пациенты без структурной патологии сердца, с 
неэффективной антиаритмической терапией. Давность арит-
мии составила от 1 года до 7 лет.
Всем пациентам после пункции проводилась ангиогра-
фия легочных вен для оценки анатомической конфигура-
ции легочных вен. Из 50 пациентов при интраоперацион-
ной ангиографии легочных вен: 
• 4 ЛВ — 27 пациентов,
• 5 ЛВ (3 правых ЛВ) — 11 пациентов,
• правый коллектор 2 вен + 1 изолированная — 7 пациентов,
• 3 + 3 ЛВ — 3 пациента,
• два коллектора по 2 вены — 2 пациента,
• всего — 224 ЛВ, в среднем 4,48 ЛВ на пациента. 
Оценка эффективности КБА УЛВ проводилась на группе 
пациентов с ПФП без вмешательства в левом предсердии 
в анамнезе. Первичных пациентов с ПФП было проопери-
ровано 46 человек (24 женщины и 22 мужчины). Средний 
возраст составил 56,45±7,6 года. 
РИС. 1.
Пример интраоперационной ангиографии легочных вен. 
ТАБЛИЦА.
Структура сопутствующей патологии у пациентов с ПФП
Сопутствующие заболевания
Синдром слабости синусового узла 3
ИБС 19
Частая ЖЭС, пароксизмы неустойчивой ЖТ 
(до 4-5 комплексов по ЭКГ МТ) 3
Гипертоническая болезнь 29
Сахарный диабет 2-го типа 9
Заболевания щитовидной железы (гипотиреоз/эутиреоз) 11
ХОБЛ 2
Бронхиальная астма 2
ЭКС DR 3
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В предоперационном периоде все пациенты получали 
антикоагулянтную терапию не менее одного месяца.
Процедура проводилась под местной анестезией 
0,25% раствора лидокаина – 60 мл. Катетеризирова-
лись бедренная вена справа и подключичная вена сле-
ва. В коронарный синус устанавливался электрод 
Boston Scientific Explorer ST. Через правую бедренную 
вену в правое предсердие проводился префейс для 
транссептальной пункции (ТСП) межпредсердной пе-
регородки в области овальной ямки иглой Брокенбур-
га. После ТСП проводилось одномоментное контрасти-
рование ЛП и ЛВ на фоне частой стимуляции ЛЖ 
(300–320 мс). Такой метод ангиографии позволяет 
получить за одну съемку изображение всего ЛП и всех 
имеющихся ЛВ. Данная методика ангиографии легоч-
ных вен была предложена хирургами из Федерального 
центра сердечно-сосудистой хирургии г. Калинингра-
да в 2014 году [13]. В ЛП проводился катетер Medtronic 
Arctic Front 28 мм первой генерации и проводилось 
последовательное двойное криовоздействие на каж-
дую ЛВ. С достижением средних температур -37...-57ºС, 
длительностью до 300 сек. Продолжительность опера-
ции составила 117,4±23,1 мин. Время флюороскопии 
составило 35,25±8,84 мин.
В одном случае дополнительно выполнено РЧА КТИ, в 1 
случае криоабляция КТИ. Троим пациентам синусовый 
ритм восстановлен ЭДС 200 Дж.
Оценка клинической эффективности проводилась в 
раннем послеоперационном периоде, через 3, 6, 12 меся-
цев на основании субъективной оценки состояния здоро-
вья и качества жизни, 12-канальной ЭКГ, ЭКГ МТ. 
Статистический анализ: величины нормального распре-
деления представлены как среднее ± стандартное откло-
нение, категорийные величины — абсолютными и относи-
тельными (%). 
Результаты и их обсуждение 
Свобода от аритмии в раннем послеоперационном 
периоде составила %. Ранний рецидив в послеопераци-
онном периоде отмечен у 7 (15,21%). человек Синусо-
вый ритм на момент выписки был восстановлен меди-
каментозно.
Через шесть месяцев после операции отсутствие реци-
дивов фибрилляции предсердий достигнуто у 36 человек 
(78,26%) после первой процедуры.
РИС. 2.
Окклюзия левой верхней легочной вены баллоном. 
РИС. 3.
Окклюзия баллоном коллектора справа. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
РИС. 4.
Пример интраоперационной электрической изоляции.
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Свобода от фибрилляции предсердий с учетом приема 
антиаритмической терапии достигнута у 39 (84,78%) 
пациентов, без приема антиаритмической терапии – у 
32 (69,56%).
Восьми пациентам, прооперированным методикой 
КБА, выполнена РЧА УЛВ с положительным эффектом.
Осложнения, полученные при выполнении КБА.
В интраоперационном периоде у одной пациентки во 
время абляции левой нижней легочной вены возникли 
явления тампонады сердца, потребовавшие пункции и 
дренирования перикарда. Всего из перикарда эвакуиро-
вано около 700 мл крови. На фоне переливания свежеза-
мороженной плазмы в объеме 1 литра и гемостатической 
терапии отмечена положительная динамика, явления ге-
моперикарда не нарастали. Пациентка выписана на 
7-е послеоперационные сутки. 
Во время операции у двух пациентов во время воздей-
ствия на правую верхнюю легочную вену наблюдался 
парез диафрагмального нерва, купировавшийся само-
стоятельно через несколько минут после прекращения 
воздействия. Парез правого диафрагмального нерва яв-
ляется наиболее частым осложнением при КБА УЛВ. Это 
связано с тем, что анатомически правый диафрагмаль-
ный нерв близко прилегает к правому предсердию. Из-
бежать тяжелых поражений диафрагмального нерва по-
могает контроль диафрагмальных сокращений во время 
абляции [14].
В послеоперационном периоде у одной пациентки на 
фоне разрыва ранее не диагностированной мальформа-
ции сосудов головного мозга возникли явления геморра-
гического инсульта. Летальный исход произошел на вто-
рые сутки после операции. Точных причин разрыва маль-
формации сосудов не выявлено.
В настоящее время не существует четких рекомендаций 
по выбору методик изоляции УЛВ при фибрилляции пред-
сердий. КБА УЛВ является методикой выбора и должна 
проводиться определенным группам пациентов. Напри-
мер, при сопутствующей re-entry тахикардии (типичное 
трепетание предсердий) в двух случаях возникла необхо-
димость использования дополнительного инструментария 
для воздействия на кавотрикуспидальный истмус, что по-
вышает стоимость интервенционного вмешательства. Так-
же наличие общих соустьев и коллекторов, дополнитель-
ных легочных вен усложняет проведение КБА УЛВ.
Несмотря на более упрощенную изоляцию УЛВ методом 
КБА, освоение методики требует обучающего курса и не-
скольких процедур под руководством опытного специа-
листа.
Выводы 
Метод КБА УЛВ с использованием баллона первой 
генерации для изоляции УЛВ при пароксизмальной 
форме фибрилляции предсердий демонстрирует хоро-
шие результаты по эффективности и безопасности на 
протяжении всего времени наблюдения. Эффектив-
ность достигает 78,26% через 6 месяцев после вмеша-
тельства. К тому же сама методика является более про-
стой в освоении и исполнении, чем радиочастотная 
изоляция УЛВ-методом «точка за точкой», и не требует 
от оператора большого опыта в выполнении катетерных 
вмешательств. 
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